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ABSTRAK 
Saat ini baru 66% Pasangan Usia Subur (PUS)di Indonesia yang mengikuti program keluarga 
berencana.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik peserta KB drop out di wilayah kerja 
Puskesmas Kecamatan Wawotobi tahun2013.Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif. Populasi penelitian 
adalah seluruh peserta KB Drop Out yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Wawotobi Kabupaten 
Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara.Sampel adalahibu-ibu peserta KB Drop Out yang terdapat di wilayah 
penelitian yaitu sebanyak 288 peserta. Pemilihan sampel dipilih dengan purposive sampling.Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, peserta KB Drop Out terbanyak menurut jenis alat kontrasepsi dengan metode suntik. 
Berdasarkan kelompok umur yang terbanyak antara umur 20-30 tahun.Berdasarkan agama yang dianut 
terbanyak yaitu yang menganut agama islam. berdasarkan tingkat pendidikan yang terbanyak berada pada 
tingkat SMA/SLTA. Berdasarkan jenis pekerjaan terbanyak yaitu yang bekerja sebagai petani. Berdasarkan 
tingkat pendapatan yang terbanyak berpendapatan sekitar 500.000 – 2.499.000. Berdasarkan jumlah anak 
hidup yang dimilikiterbanyak yaitu yang memiliki 2 orang anak. Berdasarkan lama perkawinan yang 
terbanyak berusia 9 – 10 tahun. Penelitianini, disarankan agar peserta KB pasutri muda menggunakan alat 
kontrasepsi jangka pendek dan bagi peserta diatas umur 30 tahun menggunakan alat kontrasepsi jangka 
panjang. Upaya pemerintah setempat dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya dalam 
hal penyediaan alat kontrasepsi danpeningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat perlu ditingkatkan. 
Kata Kunci : Karakteristik,Peserta KB,Drop Out 
   
ABSTRACT 
Currently only 66 % of Eligible Couples ( EFA ) in the Indonesian family planning program. The 
aim of this study was to determine the characteristics of the planning participants dropped out in the 
working area of District Health Clinics Wawotobi . This type of research is descriptive research. The study 
population was all the participants KB Drop Out there in wiliyah research . Samples are participating 
mothers KB Drop Out contained in the study area is as much as 288 participants . The selection of the 
sample selected by purposive sampling . The results showed that most participants KB Drop Out by type of 
injectable contraceptive method . Based on the highest age group between 20-30 years of age . Based on the 
religious affiliation of most who embrace the religion of Islam .based on the highest levels of education are 
in high school / high school . Based on the type of work that most who worked as a farmer . Based on the 
highest income level income around 500000-2499000 . Based on the number of children who owned most of 
life that has 2 children . Based on the most long marriage aged 9-10 years . This study suggested that young 
couples planning participants using short-term contraception and for participants over the age of 30 years 
using long -term contraception . Local government efforts to improve public health , especially in terms of 
providing contraception and improving the quality of public health services needs to be improved. 
Keywords :Characteristics,Planning Participants,dropout 
  
PENDAHULUAN 
Ditemukan bahwa sekitar 120 -150 juta penduduk dunia tidak ingin mempunyai anak lagi, 
tetapi tanpa perlindungan metode KB sekitar 40% tidak melanjutkan untuk memakai metode KB 
karena efek samping pada tahun pertama atau karena kegagalan metodenya. Saat ini baru 66% 
pasangan usia subur (PUS) di Indonesia yang mengikuti program keluarga berencana (KB). 
Pemerintah lebih menetapkan tiga skenario untuk menekan pertambahan jumlah penduduk sehingga 
2015. Pertama jika peserta KB meningkat 1% setiap tahun, penduduk Indonesia hanya akan 
menjadi 237,8 juta jiwa. Kedua, bila peserta KB tetap konstan 60% penduduk Indonesia bertambah 
menjadi 255,5 juta jiwa. Ketiga, jika peserta KB menurun menjadi 0,5 % pertahun, jumlah 
penduduk Indonesia akan membengkak menjadi 264,4 juta jiwa (Maskanah, 2009). 
Program KB memiliki cerita sukses dalam 3 dasawarsa yaitu menurunkan Total Fertility 
Rate (TFR) dari 5,6 di tahun 1970  menjadi 2,6 anak per wanita usia subur pada periode tahun 
2002-2003 (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia/SDKI). Pencapaian ini telah dapat 
mencegah kelahiran sebanyak 80 juta jiwa. Namun pada kurun waktu tahun 2000-2010, program 
KB Nasional mengalami stagnasi bahkan penurunan. TFR tetap stagnan 2,6 dan kesertaan ber-KB 
(CPR/contrseptive prevalence rate) rendah.Begitu juga jumlah peserta KB yang dropout (DO) 
mengalami peningkatan. Padahal peserta baru KB (PB) terus mengalami peningkatan. Pada kurun 
waktu tahun 2000-2010, meskipun kelembagaan pengelola KB masih bervariasi,  namun jumlah 
keseluruhan PB adalah sebanyak 57 juta atau melebihi perkiraan permintaan masyarakat 
(Maskanah, 2009). 
Jumlah PUS di seluruh Indonesia yang tercatat pada pendataan keluarga tahun 2009 yaitu 
sebanyak 43.451.896 pasangan, jumlah peserta KB aktif 30.813.854 peserta atau 70,91% dari PUS, 
sedangkan jumlah akseptor KB drop out sebanyak 29,09% dari jumlah PUS keseluruhan. Pada 
tahun 2010 jumlah akseptor KB aktif sebanyak 71,21% dari keseluruhan jumlah PUS yaitu 
44.431.227 pasangan, sedangkan jumlah akseptor KB drop out yaitu 28,79% peserta. Pada tahun 
2011 jumlah PUS yaitu sebanyak 45.189.997 pasangan dengan jumlah KB aktif 71,39%, sedangkan 
akseptor KB drop out sebesar 28,61% (BKKBN, 2011). 
Data Provinsi Sulawesi Tenggara selama 3 tahun terakhir didapatkan jumlah PUS pada 
tahun 2009 yaitu sebanyak 400.145 pasangan dengan jumlah KB aktif 62,09%, sedangkan jumlah 
akseptor KB drop out yaitu 37,91%. Pada tahun 2010 diperoleh jumlah PUS sebanyak 402.700 
pasangan dengan jumlah KB aktif yaitu 62,53% peserta, sedangkan akseptor KB drop out yaitu 
37,47% peserta dari keseluruhan jumlah PUS. Pada tahun 2011 diperoleh angka PUS sebanyak 
396.103 pasangan dengan peserta KB aktif 63,33%, sedangkan akseptor KB drop out yaitu 36,67% 
peserta (BKKBN, 2011). 
Data Kabupaten Konawe didapatkan jumlah PUS pada tahun 2010 yaitu sebanyak 46.054 
pasangan dengan jumlah KB aktif yaitu 62,72% peserta, sedangkan jumlah akseptor KB drop out 
yaitu 36,44% peserta. Pada tahun 2011 jumlah PUS yang diperoleh sebanyak 48.586 pasangan 
dengan jumlah KB aktif yaitu 62,93% peserta, sedangkan jumlah akseptor KB drop out 37,07% 
peserta dari keseluruhan jumlah PUS (BKKBN, 2011). 
Data tiga tahun terakhir jumlah PUS Kecamatan Wawotobi sebanyak 11.197, jumlah peserta 
KB aktif 7.526 peserta dari PUS, sedangkan yang bukan peserta KB tercatat sebanyak  3.761 
peserta dari jumlah peserta KB yang aktif yang dicapai sampai tahun 2011. Pada tahun 2009 jumlah 
Kecamatan wawotobi yaitu sebanyak 3808 PUS, jumlah akseptor KB aktif 65,68% peserta, 
sedangkan jumlah akseptor KB drop out sebanyak 34,32% dari banyaknya jumlah PUS. Pada tahun 
2010 yaitu sebanyak 3692 PUS, jumlah KB aktif 66,55% peserta, sedangkan jumlah akseptor KB 
drop out 33,45% peserta dari banyaknya jumlah PUS. Pada tahun 2011 yaitu sebanyak 3697 PUS, 
jumlah KB aktif 69,46% peserta, sedangkan jumlah akseptor KB Drop Out 30,54% peserta dari 
banyaknya jumlah PUS.Berdasarkan survei awal diketahui bahwa Kecamatan Wawotobi lebih 
banyak didapatkan kasus drop out KB (Profil Puskesmas).Sehubungan dengan permasalahan 
tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahuikarakteristik peserta KB Drop Outkecamatan 
Wawotobi kabupaten Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2013. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Wawotobi Kabupaten Konawe Kota Kendari 
Sulawesi Tenggara, pada tanggal 4 juni 2013 sampai tangal 18 juni 2013.Jenis penelitian adalah 
penelitian deskriptif.Populasi penelitian adalah seluruh peserta KB drop out yang ada di wilayah 
kerja Puskesmas Kecamatan Wawotobi Kabupaten Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 
2012 yaitu sebanyak 1.217 peserta.Sampel pada penelitian ini adalah ibu - ibu peserta KB drop out 
yang terdapat di wilayah penelitiansebanyak288 orang pengguna alat kontrasepsi drop out.Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposivesampling. 
Data primer diperoleh melalui hasilwawancara langsung kepada reponden 
denganmenggunakan daftar pertanyaan (kuesioner) yang telah disediakan. Data sekunder berupa 
profil kesehatan Puskesmas Wawotobi, jumlah PUS dan data pengguna kontrasepsi diperoleh dari 
BKKBN Sulawesi Tenggara dan Puskesmas Wawotobi serta PLKB.Metode analisis yang 
digunakan adalah analisis univariat dan bivariat.Penyajian datadilakukan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi dan narasi.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis alat kontrasepsi peserta KB drop out di 
Kelurahan Wawotobi persentase tertinggi adalah peserta KB yang menggunakan alat kontrasepsi 
jenis suntik kan KB sebesar (40,6%). Untuk peserta KB drop outberada pada usia 20-30 tahun 
sebesar (48,6%) peserta. Untuk peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi yang menganut agama 
islam lebih dominan daripada agama lainnya yaitu sebanyak (97,9%) peserta. Tingkat pendidikan 
peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi yang terbanyak berada pada tingkat SMA/SLTA yaitu 
sebesar (49,7%) peserta.Jenis pekerjaan peserta KB drop out lebih banyak yang bekerja sebagai tani 
yaitu (49,7%) peserta. Untuk bahwa tingkat pendapatan peserta KB drop outdi Kelurahan 
Wawotobi lebih dominan berpendapatan sekitar 500.000 – 2.499.000 sebanyak(47,2%) peserta KB 
drop out.Untuk jumlah anak hidup, terlihat disini persentase tertinggi adalah peserta yang 
mempunyai 2 anak yaitu sebanyak (36,5%) peserta. Dan  lama Perkawinan, peserta KB drop 
outyang memiliki lama perkawinan 9 – 10 tahun lebih tinggi yaitu sebanyak (17,4%) peserta(Tabel 
1). 
Peserta KB drop outtertinggi pada tingkat pendidikan SMA/SLTA yaitu sebesar 86 (60,1%) 
peserta yang bekerja sebagai tani. Sedangkan peserta KB drop outterendah berada pada tingkat 
pendidikan S2 yaitu (1,2%) peserta yang bekerja sebagai PNS(Tabel 2).Peserta KB drop 
outtertinggi yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik yaitu sebesar (45,5%) peserta yang 
bekerja sebagai tani.PesertaKB drop outtertinggi yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik 
yaitu sebesar (44,1%) peserta dengan berpendapatan 500.000 – 2.499.000.PesertaKB drop 
outtertinggi pada ibu yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik yaitu sebesar (37,1%) peserta 
dengan jumlah 2 anak.PesertaKB drop out tertinggi pada ibu yang menggunakan alat kontrasepsi 
jenis suntik yaitu sebesar 21 (42,0%) peserta dengan lama perkawinan 9 – 10 tahun (Tabel 3). 
PesertaKB drop out tertinggi adalah pada ibu yang berusia antara 20 – 30 tahun yaitu 
sebesar (41,4%) peserta dengan jumlah anak hidup 2 orang (Tabel 4).PesertaKB Drop Out tertinggi 
pada ibu yang berusia antara 20 – 30 tahun yaitu sebesar (50,0%) peserta dengan alasan ingin punya 
anak lagi. Peserta KB drop outtertinggi pada ibu yang memiliki anak hidup sebanyak 2 anak yaitu 
sebesar (55,2%) peserta dengan alasan ingin anak lagi. Peserta KB drop outtertinggi pada ibu yang 
menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik yaitu sebesar 49 (41,9%) peserta dengan alasan ingin 
anak lagi (Tabel 5). 
 
Pembahasan 
Banyak alasan yang dikemukakan para pasangan suami-istri dalam menggunakan alat 
kontrasepsi yang mungkin disertai adanya suatu faktor yang terlihat seperti adanya faktor jumlah 
anak, faktor ekonomi, faktor kesiapan mental, faktor usia hingga faktor kesehatan. Jenis alat 
kontrasepsi peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi tertinggi adalah peserta yang 
menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik, dan yang terendah adalah alat kontrasepsi kondom.Ada 
beberapa alasan yang menyebabkan tingginya penggunaan alat kontrasepsi dengan metode suntik 
diantaranya yaitu alasan ingin hamil lagi yang merupakan alasan yang paling banyak dilaporkan 
oleh peserta KB drop out, kemudian disusul dengan alasan efek samping (masalah kesehatan). 
288 responden yang diwawancarai dan kesemuanya adalah peserta Keluarga Berencana 
yang drop out, terdapat peserta yang pada umumnya berada pada kelompok umur 20 – 30 tahun. 
Kemudian disusul dengan kelompok umur diatas usia 30 tahun dan proporsi peserta KB drop out 
cenderung menurun pada kelompok usia dibawah 20 tahun.Penyebab dari berhentinya peserta KB 
menggunakanalat kontrasepsi pada kelompok umur antara 20 – 30 tahun yaitu karena peserta masih 
menginginkan anak lagi. Dengan drop out dari ber-KB pada usia tersebut, maka dapat 
memungkinkan terjadinya kenaikan angka fertilitas di daerah tersebut (Ayik, 2000).Hal ini 
disebabkan karena masih berlakunya persepsi tentang “banyak anak banyak rejeki” sehingga yang 
berumur diatas 30 tahun pun banyak yang memilih drop outdari KB. Walaupun mereka mengetahui 
besarnya risiko hamil diatas 30 tahun. 
Hasilpenelitian ini juga ditemukan bahwa sebagian besar peserta KB drop outyang berada 
pada kelompok umur diatas 30 tahun menggunakan alat kontrasepsi jangka pendek yaitu 
suntik.Pada peserta kelompok umur 20 – 30 tahun yang menggunakan metode kontrasepsi suntik 
dapat dikatakan telah sesuai dengan anjuran program KB untuk menjarangkan kehamilan.Namun 
untuk peserta KB pada kelompok umur diatas 30 tahun yang menggunakan metode kontrasepsi 
suntik dapat dikatakan belum sesuai karena usia tersebut merupakan fase mengakhiri kesuburan 
dimana pada usia tersebut dianjurkan menggunakan kontrasepsi mantap. 
Peran tokoh agama dalam program KB sangat penting karena peserta KB memerlukan 
pegangan, pengayoman, dan dukungan rohani yang kuat yang hanya dapat diberikan oleh tokoh 
agama. Dari 288 responden yang diwawancarai, proporsi peserta KB drop outdi Kelurahan 
Wawotobi yang menganut agama islam lebih tinggi daripada agama lainnya.Masih adanya 
anggapan tentang program KB yang tidak sesuai dalam ajaran agama islam yaitu keyakinan bahwa 
penggunaan alat kontrasepsi akan menghilangkan nyawa sertafaktor peran suami yang melarang 
menggunakan alat kontrasepsi membuat peserta KB berhenti menggunakan alat kontrasepsinya 
(Ali, 2013). 
Padahal saat ini, telah ada informasi yang didapatkan bahwa program KB sudah mendapat 
dukungan dari Departemen Agama Republik Indonesia. Hal ini dapat terlihat dengan telah 
ditandatanganinya Memorandum of Understanding (MoU) Nomor 1 Tahun 2007 dan 
Nomor:36/HK.101/F1/2007 tentang Advokasi, Komunikasi, Informasi dan Edukasi Program 
Keluarga Berencana Nasional melalui Peran Lembaga Keagamaan, pada 9 Februari 2007(Ali, 
2013). 
Secara langsung maupun tidak langsung, pendidikan berpengaruh pula dalam hal Keluarga 
Berencana. Terhadap sasaran yang berpendidikan akan lebih mudah di informasikan hal-hal yang 
berkaitan dengan KB, bukan saja tentang manfaat bila ikut ber-KB, tetapi juga tentang jenis-jenis 
kontrasepsi yang digunakan (Indiral, 2009).Namun dari hasil penelitian yang dilakukan, 
menunjukkan bahwa dari keseluruhan jumlah responden tingkat pendidikan peserta KB drop out di 
Kelurahan Wawotobi yang terbanyak berada pada tingkat SMA/SLTA. 
Adapun jika jenis pekerjaan dikaitkan dengan tingkat pendidikan, maka didapatkan peserta 
KB drop out tertinggi berada pada tingkat pendidikan SMA/SLTA yang bekerja sebagai tani. 
Sedangkan peserta KB drop out terendah berada pada tingkat pendidikan S2 yang bekerja sebagai 
PNS. Hal ini memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor penting dalam 
hal pemutusan pemakaian alat kontrasepsi. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka informasi 
mengenai KB lebih banyak didapatkan sehingga semakin rendah peserta KB yang drop 
out(Nirwana, 2007). 
Pekerjaan merupakan faktor penting terhadap drop out KB. Dari hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa peserta yang bekerja sebagai petani lebih berpotensi untuk drop out ber-KB. 
Hal ini menunjukkan jumlah tertinggi berada pada peserta yang bekerja sebagai tani. Peningkatan 
drop out pada petani dapat disebabkan karena pekerjaannya yang berat. Adanya rumor karena salah 
pengertian atau penjelasan yang kurang baik, sementara responden mengatakan bahwa dengan 
adanya pemakaian alat kontrasepsi orang tidak dapat bekerja berat seperti pekerjaan petani. 
Jika jenis pekerjaan tersebut dikaitkan dengan alat kontrasepsi, maka didapatkanproporsi 
peserta KB drop out tertinggi menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik dengan jenis 
pekerjaansebagai petani. Tingginya jumlah peserta KB petani yang drop out tersebut dapat 
disebabkan karena adanya keluhan-keluhan atau efek samping yang membuat peserta KB petani 
merasa terganggu pekerjaannya dan akibatnya merasa terganggu kesejahteraan masa depannya 
(Anonim, 2013). 
Besar pendapatan suatu keluarga banyak ditentukan oleh mata pencaharian keluarga 
tersebut, disamping kecakapan dan hasilnya yang diperoleh.Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian 
yang menunjukkan bahwa tingkat pendapatan peserta KB drop out di Kelurahan Wawotobilebih 
dominan berpendapatan sekitar 500.000 – 2.499.000.Jika disesuaikan dengan penetapan upah 
minimum propinsi pada tahun 2013 yaitu sebesar Rp. 1.125.207, maka hal ini sudah hampir sesuai 
dengan standar Upah Minimum Propinsi (UMP) yang berlaku (Dangstar, 2013). 
Bila dihubungkan dengan jenis alat kontrasepsi, makadidapatkan proporsi tertinggi peserta 
KB drop out adalah yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik dengan jumlah pendapatan 
sebesar 500.000 – 2.499.000. Meskipun besarnya pendapatan responden yang hanya berjumlah 
sekitar 500.000 – 2.499.000dimana diantara pendapatan tersebut responden yang berpendapatan 
dibawah standar UMP masih lebih banyak dari yang sesuai dengan standar UMP, ini 
menyebabkanpeserta KB lebih banyak memilih alat kontrasepsi jenis suntik karena metode KB 
suntik sangat terjangkau dan murah, selain itu jugamudah didapatkan danmasih banyak 
tersedia.Akan tetapi, yang menjadi sebab alasan utama yang paling mendasar bagi peserta berhenti 
ber-KB adalah karena faktor besar keluarga. 
Setiap anak memiliki nilai, maksudnya setiap anak merupakan cerminan harapan serta 
keinginan orang tua yang menjadi pedoman dari pola pikir, sikap maupun perilaku dari orang tua 
tersebut (Hartoyo, 2011).Pada umumnya peserta KB drop out telah menganut Norma Keluarga 
Kecil (NKK). Hal ini dapat dilihat dimana peserta KB drop out yang memilikijumlah persentase 
tertinggi adalah peserta yang mempunyai 2 anak. Namun hal tersebut tidak sesuai dengan program 
KB karena peserta yang telah memiliki 2 anak cenderung untuk berhenti ber-KB. Faktor utamanya 
adalah karena ingin menambah jumlah anak lagi. Salah satu alasan terbanyak responden yang 
menginginkan jumlah anak yang lebih banyak dari kondisi sekarang adalah menginginkan anak 
yang berjenis kelamin berbeda. 
Jika jumlah anak dikaitkan dengan jenis alat kontrasepsi, dimanapeserta KB drop out 
tertinggi adalah pada ibu yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik dengan jumlah 2 anak. 
Salah satu metode KB yang biasanya digunakan para ibu rumah tangga adalah dengan KB suntik. 
Hal ini berkaitan dengan kemudahan yang diberikan dari KB suntik tersebut dan juga karena tidak 
banyak memberikan efek samping sehingga menjadikan KB suntik ini sebagai pilihan sebagian 
besar ibu di Kecamatan Wawotobi. 
Pada hasil penelitiandidapatkan, peserta KB drop outyang memiliki lama perkawinan 9 – 10 
tahun lebih tinggi proporsinya dan yang terendah terdapat pada lama perkawinan 19 – 20 tahun. Hal 
ini disebabkan karena pada usia perkawinan tersebut mereka masih memiliki harapan untuk 
melahirkan anak lagi. 
Jika lama perkawinan dikaitkan dengan jenis alat kontrasepsi, makadidapatkan jumlah 
peserta KB drop out tertinggi adalah pada ibu yang menggunakan alat kontrasepsi jenis suntik 
dengan lama perkawinan 9 – 10 tahun. Alasan mendasar dari responden ialah karena mereka masih 
mengingikan anak lagi. Selain itu, juga karena pengaruh efek samping yang responden rasakan. 
Untuk peserta KB drop out terendah yang menggunakan alat kontrasepsi jenis kondom dan implant 
dengan lama perkawinannyayaitu 19 – 20 tahun. Pada lama perkawinan tersebut, pengaruh jenis 
kontrasepsi tidak begitu penting bagi responden. Akan tetapi hal itu dipengaruhi karena rata-rata 
umur mereka yang sudah diatas 30 tahun sehingga mereka beranggapan bahwa pada umur tersebut 
kemungkinan untuk hamil lagi tidak akan terjadi. 
 
KESIMPULANDAN SARAN 
Peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi tahun 2013 terbanyak menggunakan alat 
kontrasepsi dengan metode suntik dan yang terendah dengan menggunakan alat kontrasepsi metode 
kondom.Peserta KB drop outtertinggi berada pada kelompok umur 20 – 30 tahun, sedangkan yang 
terendah berada pada kelompok umur di bawah 20 tahun.Peserta KB drop outterbanyak dikelurahan 
Wawotobi menurut agama yang dianut adalah yang beragama Islam.Peserta KB drop out tertinggi 
di Kelurahan Wawotobi menurut tingkat pendidikan adalah yang berpendidikan SMA/SLTA, dan 
yang lebih sedikit berada pada tingkat pendidikan S2.Peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi 
lebih banyak yang bekerja sebagai petani dan yang bekerja sebagai nelayan hanya sedikit.Tingkat 
pendapatan peserta KB drop outdi Kelurahan Wawotobi yang terbanyak berpendapatan antara 
Rp.500.000 – Rp.2.499.000 dan yang terendah berpendapatan antara Rp.16.500.000 – 
Rp.18.499.000.Peserta KB drop outterbanyak di Kelurahan Wawotobi menurut jumlah anak hidup 
yaitu yang memiliki 2 orang anak dan yang terendah tidak memiliki anak.Peserta KB drop 
outterbanyak di Kelurahan Wawotobi menurut lama perkawinan yaitu yang berusia antara 9 – 10 
tahun, dan yang terendah berada pada usia 19 – 20 tahun. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar peserta KB pasutri muda menggunakan alat 
kontrasepsi jangka pendek dan bagi peserta diatas umur 30 tahun menggunakan alat kontrasepsi 
jangka panjang. Bagi pasutri usia subur dengan golongan menengah kebawah lebih fokus 
menggunakan metode kontrasepsi pil dan suntik. Pelaksanaan program KB perlu ditinjau dan 
digalakkan kembali dengan lebih efektif sehingga peningkatan peserta KB yang mengalami drop 
out dapat dicegah dan diatasi.Upaya pemerintah setempat dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat khususnya dalam hal penyediaan alat kontrasepsi dan peralatan yang memadai serta 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat perlu ditingkatkan. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.Karakteristik Responden di Kecamatan Wawotobi Kabupaten Konawe Provinsi 
Sulawesi Tenggara 
Variabel n % 
Jenis Alat Kontrasepsi 
Kondom  
Implant 
IUD 
Pil 
Suntikan KB 
 
5 
67 
24 
75 
117 
 
1,7 
23,3 
8,3 
26,0 
40,6 
Umur (tahun) 
<20 
20-30 
>30 
 
9 
140 
139 
 
3,1 
48,6 
48,3 
Agama 
Islam 
Kristen 
282 
6 
97,9 
2,1 
Pendidikan 
Tidak Tamat SD 
SD 
SMP/SLTP 
SMA/SLTA 
D3 
S1 
S2 
 
6 
14 
44 
143 
44 
36 
1 
 
2,1 
4,9 
15,3 
49,7 
15,3 
12,5 
0,3 
Pekerjaan 
PNS 
Wiraswasta 
Nelayan 
TNI/POLRI 
Tani 
 
82 
41 
3 
19 
143 
 
28,5 
14,2 
1,0 
6,6 
49,7 
Pendapatan 
500.000 – 2.499.000 
2.500.000 – 4.499.000 
4.500.000 – 6.499.000 
6.500.000 – 8.499.000 
8.500.000 – 10.499.000 
10.500.000 – 12.499.000 
16.500.000 – 18.499.000 
136 
86 
43 
17 
2 
3 
1 
47,2 
29,9 
14,9 
5,9 
0,7 
1,0 
0,3 
Jumlah Anak Hidup(orang) 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
5 
67 
105 
71 
30 
10 
1,7 
23,3 
36,5 
24,7 
10,4 
3,5 
Lama Perkawinan 
1 – 2 
3 – 4 
5 – 6 
7 – 8 
9 – 10 
11 – 12 
13 – 14 
15 – 16 
17 – 18 
19 – 20 
21 
36 
44 
37 
50 
27 
27 
28 
13 
5 
7,3 
12,5 
15,3 
12,8 
17,4 
9,4 
9,4 
9,7 
4,5 
1,7 
Total 288 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 2.Hubungan antara Variabel Independen di Kecamatan Wawotobi Kabupaten Konawe 
Provinsi Sulawesi Tenggara 
Pekerjaan 
Tingkat Pendidikan 
Jumlah 
Tidak 
Tamat 
SD 
SD 
SMP/SLT
P 
SMA/SLT
A 
D3 S1 S2 
n % n % n % n % n % n % n % n % 
PNS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 23,2 32 39,0 30 36,6 1 1,2 82 100,0 
Wiraswasta 2 4,9 1 2,4 3 7,3 28 68,3 3 7,3 4 9,8 0 0,0 41 100,0 
Nelayan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
TNI/POLRI 2 10,5 2 10,5 5 26,3 9 47,4 1 5,3 0 0,0 0 0,0 19 100,0 
Tani 2 1,4 11 7,7 36 25,2 86 60,1 6 4,2 2 1,4 0 0,0 143 100,0 
Jumlah 6 2,1 14 4,9 44 15,3 143 49,7 44 15,3 36 12,5 1 0,3 288 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
  
Tabel 3. Hubungan antara Variabel Independen di Kecamatan Wawotobi Kabupaten 
Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara 
Variabel Independen 
Jenis Alat Kontrasepsi 
Jumlah 
Kondom Implant IUD Pil Suntik 
n % n % n % n % n % n % 
Pekerjaan             
PNS 3 3,7 26 31,7 8 9,8 15 18,3 30 36,6 82 100,0 
Wiraswasta 2 4,9 8 19,5 3 7,3 14 34,1 14 34,1 41 100,0 
Nelayan 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
TNI/POLRI 0 0,0 3 15,8 2 10,5 6 31,6 8 42,1 19 100,0 
Tani 0 0,0 28 19,6 11 7,7 39 27,3 65 45,5 143 100,0 
Tingkat Pendapatan 
(Rp) 
            
500.000-2.499.000 1 0,7 25 18,4 3 2,2 47 34,6 60 44,1 136 100,0 
2.500.000-4.499.000 2 2,3 22 25,6 12 14,0 16 18,6 34 39,5 86 100,0 
4.500.000-6.499.000 0 0,0 15 34,9 5 11,6 5 11,6 18 41,9 43 100,0 
6.500.000-8.499.000 0 0,0 4 23,5 2 11,8 6 35,3 5 29,4 17 100,0 
8.500.000-10.499.000 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
10.500.000-12.499.000 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
16.500.000-18.499.000 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Jumlah Anak Hidup 
(Org) 
  
          
0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 4 80,0 5 100,0 
1 0 0,0 8 11,9 3 4,5 21 31,3 35 52,2 67 100,0 
2 1 1,0 27 25,7 11 10,5 27 25,7 39 37,1 105 100,0 
3 3 4,2 20 28,2 9 12,7 13 18,3 26 36,6 71 100,0 
4 1 3,3 10 33,3 0 0,0 8 26,7 11 36,7 30 100,0 
5 0 0,0 2 20,0 1 10,0 5 50,0 2 70,0 10 100,0 
Lama Perkawinan 
(Tahun) 
            
1 – 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 47,6 11 52,4 21 100,0 
3 – 4 0 0,0 4 11,1 1 2,8 14 38,9 17 47,2 36 100,0 
5 – 6 0 0,0 10 22,7 2 4,5 12 27,3 20 45,5 44 100,0 
7 – 8 0 0,0 8 21,6 2 5,4 7 18,9 20 54,1 37 100,0 
9 – 10 4 8,0 13 26,0 4 8,0 8 16,0 21 42,0 50 100,0 
11 – 12 1 3,7 13 48,1 3 11,1 3 11,1 7 25,9 27 100,0 
13 – 14 0 0,0 9 33,3 2 7,4 11 40,7 5 18,5 27 100,0 
15 – 16 0 0,0 6 21,4 5 7,9 6 21,4 11 39,3 28 100,0 
17 – 18 0 0,0 4 30,8 4 30,8 2 15,4 3 23,1 13 100,0 
19 – 20 0 0,0 0 0,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
  
Tabel 4. Hubungan antara Variabel Independen di Kecamatan Wawotobi Kabupaten 
Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 5. Hubungan antara Variabel Independen di Kecamatan Wawotobi Kabupaten 
Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara 
Variabel 
Alasan Drop Out KB 
Jumlah Belum Punya 
Anak 
Ingin Anak 
Lagi 
Dilarang 
Suami 
Efek 
Samping 
Tidak 
Tahu 
n % n % n % n % n % n % 
Umur 
(Tahun) 
            
< 20 0 0,0 5 55,6 1 11,1 3 33,3 0 0,0 9 100,0 
20 – 30 3 2,1 70 50,0 21 15,0 37 26,4 9 6,4 140 100,0 
>30 1 0,7 55 39,6 21 15,1 35 25,2 27 19,4 139 100,0 
Jumlah Anak 
Hidup 
            
0 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 
1 0 0,0 52 77,6 6 9,0 8 11,9 1 1,5 67 100,0 
2 0 0,0 58 55,2 11 10,5 25 23,8 11 10,5 105 100,0 
3 0 0,0 14 19,7 17 23,9 25 35,2 15 21,1 71 100,0 
4 0 0,0 6 20,0 5 16,7 11 36,7 8 26,7 30 100,0 
5 0 0,0 0 0,0 3 30,0 6 60,0 1 10,0 10 100,0 
Jenis Alat 
Kontrasepsi 
            
Kondom 0 0,0 3 60,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 5 100,0 
Implant 0 0,0 29 43,3 9 13,4 12 17,9 17 25,4 67 100,0 
IUD 0 0,0 12 50,0 3 12,5 4 16,7 5 20,8 24 100,0 
Pil 0 0,0 37 49,3 15 20,0 16 21,3 7 9,3 75 100,0 
Suntik 4 3,4 49 41,9 15 12,8 43 36,8 6 5,1 117 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Umur 
(Tahun) 
Jumlah Anak Hidup 
Jumlah 
0 1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % n % n % 
< 20 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 
20 – 30 4 2,9 45 32,1 58 41,4 24 17,1 9 6,4 0 0,0 140 100,0 
>30 1 0,7 13 9,4 47 33,8 47 33,8 21 15,1 10 7,2 139 100,0 
Jumlah 5 1,7 67 23,3 105 36,5 71 24,7 30 10,4 10 3,5 288 100,0 
